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POVZETEK 
Današnji čas je obdobje velikih družbenih sprememb; te so predvsem posledica razvoja 
političnih, gospodarskih in prebivalstvenih dejavnikov. Zaradi leta trajajočega zmanjševanja 
rodnosti in smrtnosti oz. daljše življenjske dobe je posebej v razvitem svetu zaznati 
pospešen proces staranja prebivalstva, s čimer so povezane tudi spremembe in težave. 
Povečan delež starejšega prebivalstva povzroča številne spremembe in je vzrok za nove 
izzive, za katere je treba čim prej najti ustrezne rešitve.  
Ena od oblik varstva starejših ljudi je institucionalno (domsko) bivanje, ki je lahko le začasna 
oblika varstva, če gre za proces rehabilitacije ali npr. sezonsko bivanje, za večino, ki se 
odloči za takšno bivanje, pa pomeni doživljenjsko obliko. Namen domskega varstva je, da 
ljudem, ki so kronično funkcionalno ovirani zaradi bolezni ali splošne fizične oslabelosti, 
zagotavlja osnovne življenjske potrebe in osnovno zdravstveno varstvo. Namen institucije 
je, da bi maksimalno zadovoljila potrebe, ki jih posameznik ne more več individualno 
zagotavljati. 
Za zagotavljanje zadovoljstva in kakovosti se uporablja model E-Qalin (European quality-
improving learning). To je vseevropski model upravljanja s kakovostjo v ustanovah 
socialnega varstva. Nastal je zaradi zahteve razvoja sodobne družbe, socialne politike in 
sistema socialnega varstva. Njegov nastanek so pogojevale zahteve razvoja 
socialnovarstvenih organizacij, njihove potrebe po standardih kakovosti in po specifičnem 
modelu obvladovanja kakovosti, ki bi bil nacionalno in evropsko priznan. Iz analize nabora 
vprašanj oziroma trditev, ki sestavljajo merski instrument, organizacija dodatno pridobi še 
informacije o njenih šibkih in močnih področjih ter možnostih za izboljšave in razvoj. 
Ključne besede: starost, staranje, institucionalno varstvo, domsko varstvo, dom za 
starejše, E-Qalin, model kakovosti. 
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SUMMARY 
ANALYSIS OF SATISFACTION OF PEOPLE IN THE SELECTED 
ORGANIZATION 
The present time is a period of great social changes; this is mainly due to the development 
of political, economic and demographic factors. Because of years of ongoing fertility decline, 
reduction of mortality and longer lifetime, especially in develop world, we deal with 
acceleration of population aging and changes and problems that are connected with it. An 
increased proportion of the elderly population induces numerous changes and is the reason 
for new challenges, which call for sudden and suitable solutions.  
 
One of the forms of the eldercare is, residential care for seniors. It may be only a temporal 
form if it’s considered as rehabilitation or, for example, a seasonal stay, but in most cases 
we talk about long term form of elder care. Nursing home’s job is fully satisfying essential 
needs for life and providing basic health care for people who are physically disabled due to 
illness or general physical weakness. The purpose of the institution is to optimally satisfy 
the needs of people who can no longer satisfy them themselves.  
 
To provide contentment and quality, they use E-Qalin model (European quality-improving 
learning). E-Qalin is the European model of quality management in social care institutions. 
The model was a result of requirements regarding development of modern society, social 
policy and system for social care. Its formation was determined by the requirements for the 
development of social welfare organizations, their need for quality standards and the 
specific model of quality control, which would have been nationally and European approved.  
 
From a metric instrument that is constructed from analysis of set of questions and 
arguments, organization additionally gets information on their weak and strong areas and 
potential opportunities for improvement and development.  
 
From the analysis of a set of questions and arguments, organization additionally gets further 
information on their weak and strong areas and potential opportunities for improvement 
and development. 
 
Key words: age, aging, residential care, home care, nursing home, e-qalin, model for 
quality  
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1 UVOD 
Staranje je razkošje, ki bi nam moralo biti v ponos. Z moderno družbo je postalo privilegij, 
nepoznan prejšnjim civilizacijam. V nekaterih delih sveta so najstarejši sprejeti kot modreci, 
vir znanja in izkušenj, v naši družbi pa se klanjamo le zares ekstremnim starostim, drugače 
pa starost velja kot nekaj odvečnega in skoraj sramotnega. Starost velikokrat napoveduje 
potrebo po pomoči nekoga drugega. Nekateri se takoj odločijo za selitev v dom za starejše, 
nekateri so zaradi okoliščin prisiljeni v to, spet drugi pa raje vztrajajo doma do svojega 
zadnjega diha.  
V diplomski nalogi se bom posvetila starostnikom in njihovemu življenju po odločitvi, da 
bodo preostanek življenja preživeli v domu za starejše. Za večino starih ljudi je ta odločitev 
zelo težka. Da bi jim bilo v domu čim bolj prijetno, je zelo pomembna kakovost storitev.  
V svoji diplomski nalogi sem se osredotočila na zadovoljstvo oskrbovancev v Domu starejših 
Ljubljana Vič - Rudnik, in sicer v enoti Bokalce. Namen diplomskega dela je ugotoviti, ali so 
stanovalci zadovoljni z bivanjem, nastanitvijo, oskrbo in počutjem ter kakšni so njihovi 
predlogi za izboljšanje bivanja v Domu starejših občanov Ljubljana Vič - Rudnik, enota 
Bokalce. V raziskavi se bom osredotočila na stanovalce enote Bokalce, kjer je dom razdeljen 
na negovalni in stanovanjski del. V Domu starejših Ljubljana Vič - Rudnik analizo o 
zadovoljstvu med stanovalci redno opravljajo, in sicer enkrat letno s pomočjo E-Qalina, 
modela za merjenje kakovosti. Rezultate analizirajo zunanji sodelavci, v domu pa jih 
upoštevajo pri nadaljnjem delu. Dobljene rezultate bom primerjala z anketnim vprašalnikom 
modela E-Qalin. Tako bom ugotovila, ali je stopnja zadovoljstva stanovalcev z uvedbo 
modela E-Qalin višja. Z raziskovalnim delom bom tako pripomogla k učinkovitemu določanju 
ciljev organizacije, ugotovila prednosti organizacije in odkrila področja, ki so v organizaciji 
problematična. Tako bodo lahko lažje sprejeli ukrepe in postavili prioritete pri izboljšanju 
storitev.  
Cilj diplomske naloge je analizirati zadovoljstvo stanovalcev s pomočjo anketnega 
vprašalnika in rezultate primerjati s tistimi, ki so bili ugotovljeni s pomočjo vprašalnika E-
Qalin. Ker bodo v anketi tudi vprašanja odprtega tipa, bodo rezultati bolj osredotočeni na 
pomanjkljivosti in ideje, ki jih imajo stanovalci. To bo pripomoglo k zviševanju kakovosti 
storitev v domu in boljšemu poslovanju.  
Postavila sem raziskovalna vprašanja, na katera bom odgovorila v diplomski nalogi. To so:  
- Ali so starostniki zadovoljni z nego in oskrbo? 
- Ali so starostniki zadovoljni z zasebnostjo? 
- Ali so starostniki zadovoljni s komunikacijo? 
- Ali so starostniki zadovoljni s ponudbo dodatnih dejavnosti? 
- Ali se z leti spreminja zadovoljstvo in kako (na boljše ali slabše)? 
Diplomsko delo je razdeljeno na pet večjih poglavij. V drugem poglavju bom opisala 
institucionalno varstvo. Osredotočila se bom na starostnike in starost ter posledice, ki jih 
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povzroča staranje. V nadaljevanju bom navedla pravne predpise institucionalnega varstva 
in financiranje.  
V tretjem poglavju se bom osredotočila na kakovostno opravljanje storitev v domovih za 
starejše. Opisala bom službe, ki imajo v domovih za starejše največ stika z uporabniki.  
Četrto poglavje bom namenila opisu E-Qalina, modela kakovosti storitev v institucionalnih 
varstvih. Model bom predstavila, opisala njegovo izvajanje in spremljanje zadovoljstva ter 
kazalnike kakovosti, ki izhajajo iz modela.  
Drugi del diplomske naloge bo predstavljala raziskava. V tem delu bom opisala potek 
raziskave, analizirala bom podatke, jih predstavila z grafi in pisno obrazložila.  
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2 INSTITUCIONALNO VARSTVO STAREJŠIH 
2.1  STAROST IN STAROSTNIKI 
»Življenje je nedeljiva celota. Staranje je del življenja, dočakati pozna leta je dosežek, zato 
je postati star normalno« (Vertot, 2010, str. 7). Staranja ne moremo preprečiti, lahko pa z 
zdravim načinom življenja ostajamo vitalnejši. Na hitrost staranja vpliva veliko dejavnikov, 
kot so: dednost, podnebje, življenje v mestih, način življenja, prehrana, gibanje, služba, ki 
jo opravljamo, škodljive navade ... 
Število starejše populacije narašča, življenjska doba ljudi se daljša predvsem zaradi boljših 
zdravstvenih in socialnih razmer. Čeprav so starejši danes v boljši fizični formi, kot so bili 
pred desetletji, se zdi, da je obremenjenost s starostjo danes večja kot nekoč. V sodobni 
kulturi se bolj cenijo vrednote, kot so mladost, lepota in uspešnost, zato se je razširil dvom 
o vrednosti in smislu staranja ter starosti (Vertot, 2010). 
Staranje prebivalstva ter s tem povezano naraščanje in spreminjanje potreb starejših 
generacij so težave, ki v zadnjih letih pestijo strokovnjake na različnih področjih. Svet se 
hitro stara tako v razvitih kot tudi v manj razvitih državah, ki se bodo v naslednjih desetletjih 
spopadale z demografsko eksplozijo starejšega prebivalstva (Mali, 2008). 
Po letu 1980 poteka v Evropi in preostalem razvitem svetu novo dejanje demografske 
tranzicije. Daljša se povprečna življenjska doba, rodnost upada, veča se delež prebivalstva 
v mestih. Demografske projekcije kažejo, da bo do leta 2060 številčno neravnovesje med 
mlado, srednjo in starejšo generacijo. Naraščal bo del prebivalstva, starejšega od 60 let, 
najbolj pa najstarejših ljudi (Ramovš, 2013). 
Tabela 1: Staranje prebivalstva v Evropi − delež prebivalstva, starega več kot 65 let, v 
% 
 
Vir: Staranje prebivalstva v Sloveniji (2006, str. 24) 
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 »Teme, kot so staranje, stari ljudje, domovi za stare in vse, kar je povezano z zadnjim 
obdobjem človekovega življenja, pri ljudeh vzbujajo različne občutke, pogosto pa odpor, 
odklanjanje in nezainteresiranost.« (Mali, 2008, str. 3) 
Strah pred staranjem se kaže v negativnih stereotipih, ki določajo, kakšne lastnosti naj bi 
imeli starejši. Stereotipi so prisotni v vsaki družbi in se delijo v dve skupini. Negativni 
stereotipi zaničujejo starost in ne upoštevajo pozitivnih lastnosti starosti. Boljšo podobo 
starim pripisujejo vnuki svojim starim staršem. Druga skupina stereotipov idealizira 
pozitivne lastnosti starejših, npr. da kljub letom zmorejo vse in da zanje ni omejitev (Fink 
in drugi, 2012). 
Staranje in starost proučujemo z različnih vidikov: medicinskega, psihološkega, 
socialnega in širšega družbenega vidika. Poznamo več ved, ki proučujejo vse vidike 
staranja in starosti. To so (Fink in drugi, 2012): 
- Gerontologija je veda o starosti, staranju in starostnikih. Izhaja iz Grčije, geron 
pomeni starec, logos pa govor, razum, veda, nauk). Začetki gerontologije segajo že 
dolgo nazaj. Na začetku se je pojavila kot socialnomedicinska znanost. Sledila je 
odcepitev od medicine in vključitev spoznanj o starosti iz drugih ved; sociologije, 
psihologije in demografije. Razcvet je doživela po drugi svetovni vojni, ko so se 
zaradi hitrega demografskega staranja prebivalstva zaostrili številni družbeni, 
ekonomski in politični problemi, povezani s starostjo. (Mali, 2008) 
- Medicinska ali klinična gerontologija se ukvarja z različnimi zdravstvenimi težavami, 
ki nastajajo pri starostnikih. Ta veda zajema preprečevanje in zdravljenje bolezni, 
povezanih s staranjem. Imenujemo jo tudi geriatrija.  
- Socialna gerontologija se ukvarja s socialnimi in družbenimi težavami starostnikov 
ter proučuje odnos družbe do staranja.  
- Greontoboetika je znanstvena disciplina o socialnem delu s starimi.  
- Biologija staranja z različnimi raziskovalnimi pristopi ugotavlja, kaj pospešuje in kaj 
zavira staranje posameznih celic, tkiv in organov. 
- Gerontogogika je veda o učenju in osebnostnem razvoju v starosti. Gre za učenje, 
izobraževanje in osebnostno rast v tretjem življenjskem obdobju. 
- Gerontohigiena je veda, ki starejše pripravlja na staranje in jim pomaga, da znajo 
živeti v starosti.  
- Gerotološka zdravstvena nega se ukvarja z znanstvenim pristopom pri izvajanju 
zdravstvene nege starejših.  
Področja gerontološkega raziskovanja sestavljajo štiri temeljna področja (Mali, 2008): 
- Kronološko staranje, ki starost definira glede na starost starostnika, ni pa nujno 
povezano s starostnikovim zdravjem, duševnimi sposobnostmi in socialnim 
statusom. 
- Biološko staranje je povezano s telesnimi spremembami, ki se kažejo kot zmanjšanje 
sposobnosti delovanja organizma. 
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- Psihološko staranje, pri katerem so poudarjene spremembe perceptivnih procesov, 
senzoričnih procesov, mentalnih funkcij, osebnosti. 
- Sociološko staranje, ki se kaže v spremembah, ki jih starostnik doživi v družbi, 
družini in na osebni ravni.  
Obdobja starosti delimo na (Fink in drugi, 2012): 
- Zgodnje obdobje starosti, od 65. do 75. leta. V tem obdobju se človek privaja na 
upokojitev, po navadi je dokaj zdrav in živi dejavno. 
- Srednje obdobje starosti, od 76. do 85. leta. Posameznik se v svojih dejavnostih 
prilagaja in privaja na upadanje svojih moči in zdravja, izgublja vrstnike. 
- Pozno obdobje starosti, po 86. letu. V tem obdobju star človek prejema pomoč, za 
mlajše generacije je učitelj najglobljih temeljev človeškega dostojanstva in sam 
opravlja zadnje naloge v življenju.  
Ena od oblik varstva starejših ljudi je institucionalno (domsko) varstvo. Namenjeno je 
približno 5 % starostne populacije nad 65 let. Institucionalno varstvo je lahko začasna 
oblika, če gre za proces rehabilitacije ali začasno bivanje, za večino pa pomeni doživljenjsko 
obliko. Naloga domskega varstva je, da starejšim, ki so funkcionalno ovirani zaradi bolezni 
ali splošne fizične oslabelosti, zagotavlja osnovne življenjske potrebe in osnovno 
zdravstveno varstvo. Namen institucije je, da maksimalno zadovolji potrebe, ki jih 
posameznik individualno ne more več opravljati (Hojnik – Zupanc, 1994). 
Odločitev za domsko varstvo je za stanovalca in njegove svojce včasih težko in pomeni 
stisko zaradi zapuščanja domačega okolja. Vse to lahko povzroča strah in skrb, kakšna bo 
oskrba v institucionalnem varstvu in ali se bo star človek razumel s preostalimi (Fink in 
drugi, 2012). 
V Skupnosti socialnih zavodov Slovenije delijo domove za starejše glede na namen, in sicer 
na (Fink in drugi, 2012, str. 50): 
- zavode za institucionalno varstvo oseb, starih 65 let in več, 
- zavode za institucionalno varstvo oseb s posebnimi potrebami, starih 65 let in več, 
- zavode za podaljšan program bolnišnične rehabilitacije za starejše, 
- zavode za institucionalno varstvo odraslih s posebnimi potrebami (duševno in 
telesno prizadete osebe).  
V spodnji preglednici so predstavljena mesta v institucionalnih varstvih za starejše v 
Sloveniji.  
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Tabela 2: Mesta v institucionalnih varstvih za starejše v Sloveniji 
 
ŠTEVILO NASTANITVENIH MEST JANUARJA 2013  
 
OBMOČNA ENOTA ZZZS STATUS 
ŠT. MEST 
 1. 1. 2013 
Dnevno 
varstvo 
(št. mest) 
Izvajalci institucionalnega varstva v javni mreži (javni zavodi)  
CELJE    
 Dom ob Savinji, Celje J 252 30 
  Lambrechtov dom, Slovenske Konjice J 160 12 
 Dom starejših Šentjur J 167  
 Dom upokojencev Šmarje pri Jelšah J 214 3 
 Dom upokojencev Polzela J 224  
KOPER    
 Dom upokojencev Izola J 215  
 Obalni dom upokojencev Koper J 203  
 Dom upokojencev Ptuj, enota Olmo, Koper J 150 15 
 Dom upokojencev Postojna J 160 3 
 Dom upokojencev Sežana J 189  
 Dom starejših občanov Ilirska Bistrica J 231 15 
KRANJ    
 
Dom upokojencev dr. Franceta Bergelja, 
Jesenice 
J 196  
 Dom upokojencev Kranj J 211 20 
 Dom starejših občanov Preddvor J 233 9 
 enota Preddvor − sedež zavoda  187  
 enota Naklo  46  
 Dom dr. Janka Benedika, Radovljica J 225  
 
Center slepih in slabovidnih ter starejših Škofja 
Loka 
J 220  
 Dom Petra Uzarja, Tržič J 180 5 
KRŠKO    
 Dom starejših občanov Krško J 219  
 
Dom upokojencev in oskrbovancev Impoljca, 
Sevnica 
J 506 2 
 enota Impoljca, Sevnica  295  
 enota Brežice  116  
 enota Sevnica  95  
 
Trubarjev dom upokojencev Loka pri Zidanem 
Mostu, Sevnica 
J 221  
LJUBLJANA    
 Dom upokojencev Domžale J 170 2 
 Dom starejših občanov Grosuplje J 238 5 
 enota Grosuplje − sedež zavoda  178  
 enota Loški Potok  60  
 Dom starejših Hrastnik J 131  
 Dom starejših občanov Kamnik J 223 7 
 Dom starejših občanov Kočevje J 163  
 Dom Tisje, Šmartno pri Litiji J 193 8 
 Dom starejših občanov Ljubljana Bežigrad J 227 2 
 Dom upokojencev Center, Tabor - Poljane J 485 5 
 enota Tabor, sedež zavoda  321  
 enota Poljane  164  
 Dom starejših občanov Fužine, Ljubljana J 171 10 
 Dom starejših občanov Ljubljana Moste - Polje J 212 10 
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 Dom starejših občanov Ljubljana Šiška J 230 30 
 Dom starejših občanov Ljubljana Vič - Rudnik J 570 4 
 enota Bokalci, sedež zavoda  378  
 enota Kolezija  192  
 Dom starejših Logatec J 164 5 
 Dom počitka Mengeš J 261 5 
 enota Mengeš, sedež zavoda  204  
 enota Trzin  57  
 Dom upokojencev Franca Salamona, Trbovlje J 204 6 
 Dom upokojencev Vrhnika J 244 5 
 
Dom starejših občanov Polde Eberl - Jamski, 
Izlake ** 
J 188 10 
MARIBOR    
 Dom Danice Vogrinec, Maribor J 809 14 
 enota Pobrežje, sedež zavoda  609  
 enota Tabor  200  
 Dom starejših Tezno, Maribor J 208  
 Dom upokojencev Ptuj J 627 20 
 enota Ptuj, sedež zavoda  368  
 enota Muretinci  134  
 enota Kidričevo  69  
 enota Juršinci  56  
 Dom dr. Jožeta Potrča, Poljčane J 295  
MURSKA SOBOTA    
 Dom starejših Rakičan, Murska Sobota J 372 15 
 enota Rakičan, sedež zavoda  271  
 enota Sv. Elizabeta, Rogaševci  35  
 enota Murska Sobota  66  
 Dom starejših Lendava J 172 15 
 Dom starejših Ljutomer J 155 8 
 NOVA GORICA    
 Dom starejših občanov Ajdovščina J 151  
 Dom upokojencev Nova Gorica J 324 12 
 enota Nova Gorica, sedež zavoda  230  
 enota Podsabotin, Brda  94  
 Dom upokojencev Gradišče, Nova Gorica J 146  
 Dom upokojencev Podbrdo, Tolmin J 363  
 enota Podbrdo, sedež zavoda  129  
 enota Tolmin  139  
 enota Petrovo Brdo, posebni P 95  
NOVO MESTO    
 Dom starejših občanov Črnomelj J 196 15 
 Dom počitka Metlika J 172  
 Dom starejših občanov Novo mesto J 355 5 
 Dom starejših občanov Trebnje J 217 1 
 enota Trebnje, sedež zavoda  181  
 enota Šmarjeta  36  
RAVNE NA KOROŠKEM    
 Koroški dom starostnikov Dravograd J 363  
 enota Črneče, sedež zavoda  271  
 enota Slovenj Gradec  92  
 Dom starejših na Fari, Prevalje J 190  
 Dom za varstvo odraslih Velenje J 190 2 
 
Vir: Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti (2015) 
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2.1 PRAVNI PREDPISI, KI UREJAJO INSTITUCIONALNO VARSTVO 
V Sloveniji poznamo kar nekaj pravnih predpisov, ki urejajo institucionalno varstvo. 
To so: 
- Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013–2020 
(ReNPSV13-20). Nacionalni program socialnega varstva za obdobje 2013–2020 se 
nanaša na razvoj sistema socialnega varstva v navedenem obdobju. Namen sistema 
socialnega varstva v Republiki Sloveniji je omogočiti socialno varnost in socialno 
vključenost državljanov in drugih prebivalcev Republike Slovenije (ReNPSV13-20). 
- Zakon o socialnem varstvu (ZSV). Zakon o socialnem varstvu ureja preprečevanje 
in reševanje socialne problematike posameznikov, družin in skupin prebivalstva, ki 
so državljani Republike Slovenije in imajo stalno prebivališče v Sloveniji, ter tujcev, 
ki imajo dovoljenje za stalno prebivališče v Sloveniji (ZSV). 
- Pravilnik o koncesijah na področju socialnega varstva. V tem pravilniku so podrobno 
opredeljeni način podelitve koncesije in pogoji, ki jih mora izpolnjevati koncesionar. 
Koncesija na področju socialnega varstva se podeli za opravljanje javne službe na 
področju socialnega varstva. Koncedent je država oz. občina (Pravilnik o koncesijah 
na področju socialnega varstva). 
- Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev. Pravilnik določa 
standarde in normative za socialnovarstvene storitve, in sicer za prvo socialno 
pomoč, osebno pomoč, pomoč družini za dom in na domu, institucionalno varstvo 
ter vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji (Pravilnik o standardih in 
normativih socialnovarstvenih storitev). 
- Pravilnik o minimalnih tehničnih zahtevah za izvajalce socialnovarstvenih storitev. 
Pravilnik velja za vse izvajalce socialnovarstvenih storitev, ne glede na to ali so 
izvajalci fizične ali pravne osebe. Določa minimalne tehnične zahteve za izvajanje 
socialnovarstvenih storitev – pomoč družini na domu, institucionalno varstvo ter 
vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji (Pravilnik o minimalnih 
tehničnih zahtevah za izvajalce socialnovarstvenih storitev). 
- Pravilnik o postopkih pri uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva. Pravilnik 
ureja in določa postopek za sprejem, premestitev in odpust uporabnikov za 
uveljavljanje pravice do institucionalnega varstva (dnevno ali celodnevno 
institucionalno varstvo) na področju socialnega varstva (Pravilnik o postopkih pri 
uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva). 
- Pravilnik o metodologiji za oblikovanje cen socialnovarstvenih storitev. Pravilnik 
ureja metodologijo, s katero se določijo splošni elementi za oblikovanje cen 
socialnovarstvenih storitev. Ureja tudi posebnosti za oblikovanje cen posameznih 
socialnovarstvenih storitev. Ločimo standardne in nadstandardne storitve, katerih 
cene so oblikovane posamično (Pravilnik o metodologiji za oblikovanje cen 
socialnovarstvenih storitev). 
- Uredba o merilih za določanje oprostitev pri plačilih socialnovarstvenih storitev. 
Uredba določa merila za oprostitev pri plačilu socialnovarstvenih storitev. V uredbi 
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je urejena tudi oprostitev plačila za uporabnike institucionalnega varstva. Vsak 
upravičenec je dolžan prispevati za plačilo vrednosti opravljene storitve, in sicer 
znesek glede na svojo plačilno sposobnost (Uredba o merilih za določanje oprostitev 
pri plačilih socialnovarstvenih storitev). 
- Pravilnik o opravljanju socialnovarstvenih storitev na podlagi dovoljenja za delo in 
vpisa v register. Pravilnik ureja postopek in pogoje za opravljanje storitev 
socialnovarstvenih storitev, dovoljenje za delo in vpis v register, začetek in 
prenehanje dovoljenja za delo. V pravilniku so določeni pogoji, na podlagi katerih je 
izdano dovoljenje za delo in vpis v register (Pravilnik o opravljanju 
socialnovarstvenih storitev na podlagi dovoljenja za delo in vpisa v register). 
- Pravilnik o reševanju ugovorov zoper opravljene socialnovarstvene storitve 
zasebnikov. V pravilniku je urejen postopek reševanja ugovorov zoper 
socialnovarstvene storitve zasebnikov s strani Socialne zbornice Slovenije. Ugovor 
lahko vloži upravičenec, ki ni zadovoljen s storitvijo izvajalca, ki izvaja 
socialnovarstveno storitev. O ugovorih odloča senat za reševanje ugovorov 
(Pravilnik o reševanju ugovorov zoper opravljene socialnovarstvene storitve 
zasebnikov). 
- Pravilnik o izvajanju inšpekcijskega nadzora na področju socialnega varstva. 
Pravilnik določa način izvajanja inšpekcijskega nadzora nad opravljanjem storitev 
socialnovarstvenih zavodov. Poznamo redni in izredni inšpekcijski nadzor. Inšpektor 
ima dostop do vseh podatkov, ki jih izvajalci dobijo, hranijo in obdelujejo v okviru 
dejavnosti socialnega varstva (Pravilnik o izvajanju inšpekcijskega nadzora na 
področju socialnega varstva). 
-  
2.2 FINANCIRANJE INSTITUCIONALNEGA VARSTVA 
Neprofitne ali nepridobitne organizacije so tiste, katerih cilj je opravljanje in zadovoljevanje 
splošnih družbenih potreb in skrb za boljšo kakovost življenja. Čeprav bistvo neprofitnih 
organizacij ni ustvarjanje dobička, vseeno težijo k čim boljšemu finančnemu rezultatu 
(Kramnar, 1999).  
Med neprofitne organizacije spada tudi dom za starejše, katerega primarni cilj ni ustvarjanje 
dobička. Spada pod javni zavod, kar pomeni, da je ustanovljen v javnem interesu, s strani 
države, za izvajanje storitev. Javne zavode financira država oz. lokalna skupnost, zavodi pa 
se financirajo tudi sami s prodajo oz. izvajanjem storitev javnega značaja.  
Delovanje javnih zavodov določajo naslednji pravni predpisi:  
- zakon o zavodih, 
- zakon o računovodstvu,  
- zakon o javnih financah, 
- slovenski računovodski standardi.  
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3 KAKOVOSTNO OPRAVLJANJE STORITEV 
3.1 ZDRAVSTVENA NEGA 
»Zdravstveno negovalna služba je po številu zaposlenih v domu najštevilčnejša. Delo v njej 
je kontinuirano in prilagojeno potrebam stanovalcev in njihovemu zdravstvenemu stanju. 
Stanovalcem nudi zdravstveno nego, zdravniško oskrbo, rehabilitacijo in pomoč pri 
zadovoljevanju fizičnih, psihičnih, socialnih in duhovnih potreb. Tako jim lajša zdravstvene 
težave ter jim omogoča kakovostno življenje.« (Fink in drugi, 2012, str. 50) 
Vodja negovalne službe starostnike ob sprejemu v dom razvrsti po kategorijah glede na 
potrebe po zdravstveni negi in oskrbi. Domovi imajo dve kategoriji – kategorijo oskrbe 
(določa jih vsak dom posebej) in kategorijo zdravstvene nege (te so poenotene v celotnem 
sistemu zdravstvenega varstva) (Fink in drugi, 2012). 
Vrste oskrbe so (Fink in drugi, 2012): 
- Oskrba I – ta oskrba je namenjena stanovalcem, ki ne potrebujejo neposredne 
osebne pomoči, so mobilni ter sposobni vsakodnevna opravila in osebno higieno 
opraviti sami. V oskrbo I je vključeno bivanje v opremljenih sobah, čiščenje le-teh, 
celodnevna prehrana, pranje osebnega in domskega perila ter koriščenje vseh 
skupnih prostorov.  
- Oskrba II – namenjena je stanovalcem z zmernimi starostnimi in zdravstvenimi 
težavami v manjšem obsegu, ki potrebujejo oskrbo in pomoč pri nekaterih opravilih 
in osebni higieni. 
- Oskrba III/a – namenjena je stanovalcem z najzahtevnejšimi starostnimi ali 
zdravstvenimi težavami, ki potrebujejo stalno skrb, oskrbo, pomoč in varstvo 
negovalnega osebja. 
- Oskrba IV – namenjena je stanovalcem z najzahtevnejšimi starostnimi in 
zdravstvenimi težavami, ki potrebujejo 24-urni nadzor ter varstvo in oskrbo.  
3.2 SOCIALNA SLUŽBA 
Socialni delavec ima veliko nalog v različnih fazah bivanja stanovalcev v domu. To so: 
- Pred sprejemom stanovalca v dom 
Socialni delavec prejme vlogo za sprejem ali premestitev v institucionalno varstvo. 
Vloga mora biti formalno popolna, da se lahko obravnava na Komisiji za sprejem, 
premestitev in odpust stanovalcev. Socialni delavec je dosegljiv za vse potrebne 
informacije za svojce in druge, ki urejajo namestitev starega človeka v dom. 
 
- Med bivanjem stanovalca 
Ko se sprosti prosto mesto v domu, socialni delavec poskrbi za sprejem novega 
stanovalca. Stanovalcu daje podporo in mu pomaga pri procesu prilagajanja na 
življenje v domu. Ravno tako daje podporo svojcem. Socialni delavec posreduje pri 
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morebitnih konfliktnih situacijah med stanovalci, med stanovalci in zaposlenimi ter 
med svojci in zaposlenimi. V domu skrbi za prostovoljno delo in sodeluje pri 
organizaciji prireditev za stanovalce. 
 
- Ob odhodu stanovalca iz doma 
Nekateri stanovalci so v institucionalno varstvo sprejeti po morebitnih poškodbah in 
se po okrevanju odločijo za vrnitev v domače okolje. Socialni delavec pripravi vse 
potrebno za odpust stanovalca. Spet drugi stanovalci se odločijo za premestitev v 
drugo institucijo. Za vse potrebno poskrbi socialni delavec. Ravno tako uredi vso 
dokumentacijo prenehanja bivanja v domu v primeru smrti stanovalca. Svojcem 
ponuja oporo v težkih trenutkih izgube. 
Pomembno področje socialnega dela v domu za starejše je sodelovanje socialnega delavca 
v strokovnem timu, kjer z drugimi strokovnimi delavci oblikujejo individualni načrt oskrbe 
vsakega posameznika. 
V nekaterih domovih ponujajo tudi možnost začasne namestitve stanovalcev. Začasna 
namestitev je dobra rešitev za svojce, ki sami oskrbujejo svoje bližnje, vendar potrebujejo 
nekaj počitka in časa za oddih. Stanovalci so tako v dom sprejeti le za določen čas, potem 
pa se vrnejo v domače okolje. 
Socialni delavci imajo v domovih za starejše pomembno vlogo, saj svojcem in stanovalcem 
pomenijo prvi stik z novo nastanitvijo. 
3.3 DELOVNA TERAPIJA 
»»Človek mora v življenju kaj početi, da je vredno ostati,« to misel je izrekla 83-letna ženska 
v Domu upokojencev v Sevnici.« (Brelih, 1999, str. 19) 
Misel, ki globoko izraža smisel bivanja v smislu, da mora človek nekaj početi zaradi 
izpolnjevanja, zadovoljstva in sreče. Iz tega izhaja, da mora človek za svoje notranje 
zadovoljstvo početi kaj zanimivega tudi v domu za starejše, čeprav ima zagotovljene vse 
eksistenčne potrebe (Brelih, 1999). 
Zato imajo delovni terapevti skupaj z drugimi strokovnimi delavci v domovih težko in 
odgovorno delo. Oskrbovancem, ki imajo omejene psihofizične sposobnosti, morajo 
zagotoviti primerne oblike udejstvovanja in jim omogočiti čim višjo stopnjo samostojnosti. 
Delovna terapija v socialnih zavodih zavzema pomembno mesto, saj z aktivnostmi in 
širjenjem možnosti za posameznika v institucionalnem varstvu odločilno vpliva na življenje 
starejših (Brelih, 1999). 
Poznamo več metod in oblik delovne terapije v domu starejših. To so: 
- Individualno delo 
Individualno delo zajema pogovor, to je prvi pogovor po prihodu v dom, vsakodnevni, 
psihomotivacijski, terapevtski, prijateljski pogovor v stiskah, dnevne dejavnosti, 
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program rehabilitacijskih dejavnosti, individualne zaposlitve in spremljanje stanovalcev, 
ki relativno samostojno opravljajo določeno delo. 
- Skupinsko delo 
Skupinsko delo poteka tako, da se v določene dejavnosti vključi več stanovalcev. Tako 
se med seboj boljše spoznajo, sklenejo se prijateljstva in vsak posameznik lažje začuti 
pripadnost skupini in celotni domski skupnosti. Med skupinsko delo štejemo pogovorne 
skupine, skupine za samopomoč, skupine za ročna dela, družabne igre, zeliščarske in 
podobne skupine, ustvarjalne delavnice ... 
- Kulturne in družabne prireditve 
Prireditve in drugi organizirani dogodki so namenjeni vsem stanovalcem doma. Njihov 
namen je povezovanje, medsebojno spoznavanje stanovalcev doma med sabo in z 
osebjem doma, razvedrilo in sprostitev. Število prireditev v vsakem domu je kar veliko, 
vežejo se na letni čas in na posamezne praznike. Izvajalci programa so navadno gostje, 
ki stanovalcem kaj zapojejo, zaplešejo ali odigrajo. 
- Dejavnosti 
Dejavnosti za stanovalce zajemajo prireditve ob praznikih: silvestrovanje, pustovanje, 
materinski dan, daljši enodnevni izlet, sodelovanje pri pripravi domskega glasila, terapija 
s psi, medsebojna srečanja stanovalcev domov upokojencev ... 
3.4 FIZIOTERAPIJA 
Namen fizioterapije je skrb za ohranitev in izboljšavo psihofizičinih sposobnosti 
stanovalcev, telesnih zmogljivosti ter odprava in lajšanje bolečin stanovalcev. 
Fizioterapija se izvaja pri vsakem posamezniku po predpisih zdravnika oz. fiziatra. 
Fizioterapevtski programi, ki potekajo v DSO Ljubljana Vič - Rudnik, enota Bokalce, so: 
- Vzdrževalni program 
Vzdrževalni program fizioterapije je namenjen tistim stanovalcem, pri katerih 
fizioterapevt, zdravnik in fiziater menijo, da se stanje ne bo več izboljšalo. S tem 
programom se vzdržuje trenutno fizično stanje stanovalca (Rihar, 1996). 
- Protibolečinski program 
Ta program je namenjen stanovalcem, ki zaradi starosti ali poškodbe trpijo določene 
bolečine. S programom fizioterapevti pomagajo bolečine odpraviti ali olajšati (Rihar, 
1996). 
- Rehabilitacijski program 
Program je namenjen stanovalcem, ki so ob padcu ali drugi poškodbi utrpeli zlom, zvin 
ali jim je počila kost. Program se izvaja individualno za vsakega stanovalca. 
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- Respiratorna fizioterapija 
Respiratorna fizioterapija je namenjena stanovalcem, ki so nepokretni, in se izvaja v 
njihovih sobah. Po navadi je sestavljena iz razgibavanja, pomoči pri kašljanju ter 
dodatne ventilacije (Rihar, 1996). 
- Kinezologija 
Pri kinezologiji gre za uporabo različnih tehnik za izboljšanje splošnega zdravja, ne samo 
za odpravo posameznih simptomov. Pri kinezologiji se za zdravljenje uporabljajo tudi 
kinezološki trakovi.  
- Bownova terapija 
Bownova terapija je tehnika, ki uravnava fizično in energijsko-vibracijsko stimuliranje 
telesa. Izvaja se na določenih mišicah, tetivah in živčnih ovojnicah. S terapijo se 
odpravlja in zmanjšuje bolečine, občuti več energije v telesu ter dosega boljše fizično 
ravnovesje. 
3.5 DNEVNO VARSTVO 
Dnevni centri oz. dnevno varstvo starejših, ki zajema dnevno nego, oskrbo in organizirane 
oblike dnevnih dejavnosti, so predvsem v Angliji, Italiji, na Škotskem, Irskem in v drugih 
državah Evropske unije pogosta oblika varstva starejših. Zadnja leta je dnevno varstvo 
razširjeno tudi v Sloveniji. V dnevni center nekajkrat tedensko oz. za nekaj ur dnevno 
prihajajo starejši, ki potrebujejo varstvo, oskrbo ali nego. Mlajše generacije so tako za 
omejeni čas razbremenjene skrbi in odgovornosti za starejše, ti pa so na varnem, saj je 
poskrbljeno za hrano, dejavnosti, družbo, potrebno oskrbo in nego (Imperl, 2012, str. 110). 
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4 MODEL KAKOVOSTI E-QALIN 
V tem delu diplomske naloge bom predstavila model kakovosti E-Qalin. E-Qalin je 
vseevropski model upravljanja kakovosti v domovih za starejše občane in drugih ustanovah 
socialnega varstva. Njegovi začetki segajo v leto 2004. V pilotni fazi je model preizkusilo 29 
domov za starejše iz Avstrije, Nemčije, Italije, Luksemburga in Slovenije, na osnovi česar je 
bila opravljena evalvacija ter oblikovana dokončna oblika za domove starejših (firis imperl, 
2015). V Sloveniji je aktivni partner za E-Qalin podjetje FIRIS IMPERL, d. o. o, izvajanje pa 
opravlja podjetje Skupina FABRIKA. 
 
4.1 PREDSTAVITEV MODELA  
Kakovost institucionalne oskrbe starejših je zelo pomembna, zato jo je treba razvijati in 
izboljševati. Zaradi vedno večjih potreb in pričakovanj se je uresničila ideja o razvitju modela 
kakovosti. Cilj modela je izpolnjevanje poklicnih zahtev v vsakdanjih institiucionalnih 
varstvih starejših, ob upoštevanju pričakovanj stanovalcev, svojcev in zaposlenih (Wallner 
in drugi, 2014). 
E-Qalin (European qality – improving learning) je vseevropski model upravljanja kakovosti 
v ustanovah socialnega varstva. V okviru sklada Leonardo da Vinci ga je pri razvoju podprla 
Evropska skupnost. Razvili, testirali in ocenili so ga uporabniki, vodje domov, predstavniki 
poklicnih združenj in izobraževalnih ustanov, vodstveni delavci domov za starejše in domov 
za nego, strokovnjaki za kakovost in socialno gerontologijo. Pri prilagajanju modela E-Qalin 
v praksi je sodelovalo približno 50 domov iz Nemčije, Italije, Slovenije, Avstrije in 
Luksemburga. Po prvi fazi so pri sodelovanju z ustanovami za institucionalno oskrbo, na 
delavnicah in seminarjih poskušali pridobiti čim več povratnih informacij o prilagoditvi 
modela. Na podlagi pridobljenih povratnih informacij je bila razvita tretja, izboljšana verzija 
modela kakovosti. 
E-Qalin je obsežen, inovativen in dinamičen sistem upravljanja kakovosti za domove za 
starejše in negovalne domove v Evropi (Wallner in drugi, 2014). Sestavljen je s procesnim 
polkrogom »Plan-Do-Check-Act« (načrtuj, izvedi, preveri, ukrepaj), dopolnjen pa je z 
»involve« (vključevati), kar omogoča koristnikom soustvarjati rezultate. Zasnovan je na 
temeljnih načelih človekovih pravic ter priznava evropsko listino pravic in svoboščin starejših 
v domovih.  
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Model je strpen do verskih prepričanj posameznikov ter svetovnonazorskih usmeritev. 
Temelji na osnovnih etičnih stališčih in vrednotah, kot so dostojanstvo, poštenje, strpnost, 
reševanje konfliktov, empatija, svoboda in svobodno, samostojno odločanje (Wallner in 
drugi, 2014).  
Vir: Model E-Qalin (2014, str. 9) 
Standardi kakovosti na področju socialnega varstva v Sloveniji neposredno še niso urejeni 
z zakonodajo. V domovih za starejše imajo veliko interesnih skupin in vsaka od njih ima 
določena pričakovanja. Interesne skupine so za vodstvo doma zelo pomembne, saj je treba 
aktivno vzdrževati odnose z vedno bolj kompleksnim okoljem. Ta vidik je znotraj modela E-
Qalin upoštevan kot lastno področje.  
Interesne skupine so: 
- Svojci in družina. Storitve, ki jih ponuja dom, po navadi pred sprejemom pretežno 
opravlja družina ali svojci starejših. Ta socialna skupina ima velike zahteve do doma. 
Življenjsko okolje doma je del družinskega okolja, ko je star človek tam nastanjen.  
- Socialna politika in socialna uprava. Zakonski okvirni pogoji in nadzor nad njihovim 
izvajanjem so na področju sociale in zdravstva jasno definirani in vse storitve morajo 
biti opravljene v skladu z njimi. 
- Družbene skupnosti. Domovi so vpeti med raznoliko mrežo odnosov med lokalnimi 
in regionalnimi družbenimi skupnostmi. Kakovost odnosov vpliva tako na ugled 
organizacije kot tudi na kakovost življenja stanovalcev in zaposlenih. 
Slika 1: Model E-Qalin 
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Za boljšo kakovost in opravljanje storitev na področju zdravstva in socialnega varstva se je 
do nastanka modela E-Qalin uporabljala vrsta ukrepov, ki pa so bili pomanjkljivi in 
razdrobljeni. Z nastankom modela kakovosti se je izkazalo, da je za zagotavljanje in 
obvladovanje kakovosti storitev potreben enoten model, ki pomeni določene omejitve.  
Zaradi vseh teh zahtev so razvili model upravljanja kakovosti, ki se lahko uporablja 
v vseh domovih v Evropi. Zahteve, ki jih model upošteva, so (Wallner in drugi, 
2014):  
- naravnanost na stanovalce, njihove potrebe in vrednote za kakovostnejše življenje, 
- naravnanost na zaposlene,  
- upoštevanje veljavnih nacionalnih okvirnih pogojev, 
- možnost uporabe in primerjave po vsej Evropi, 
- naravnanost na obstoječe vire,  
- naravnanost na rezultate,  
- naravnanost na strukture in procese,  
- vzpostavitev stalnega učnega procesa v domu. 
 
  
17 
4.2 IZVAJANJE MODELA IN FUNKCIJE V PROCESU 
Strukturo modela E-Qalin si lahko predstavljamo kot steber v hiši, na eni strani so »strukture 
in procesi«, na drugi pa »rezultati«. Stebra prikazujeta, da imata znotraj modela E-Qalin 
naravnanost na procese in naravnanost na 
rezultate enak pomen.  
Steber »strukture in procesi« vsebuje 
postopke, instrumente za izboljšavo in 
načela organizacije. Zastavlja tri 
najpomembnejša vprašanja: KAJ, KDO 
in KAKO v domovih za starejše. Drugi 
steber predstavljajo »rezultati«, ki so 
odgovori na prejšnja vprašanja. Model 
E-Qalin obravnava kakovost struktur, 
procesov in rezultatov ter ravnanje z 
njimi. Odprtost modela dopušča, da ga 
je mogoče uporabljati v različnih 
organizacijah (Wallner in drugi, 2014). 
4.3 SPREMLJANJE ZADOVOLJSTVA 
»Strukture in procesi« so razčlenjeni od zelo splošne ravni modela upravljanja kakovosti do 
podrobnejših, v domovih za starejše. V modelu strukture in procesi niso določeni vnaprej. 
Vsaka organizacija jih opredeli sama, ob upoštevanju svojih ciljev. Samostojno oblikovanje 
je zelo pomembno, saj tako vsak dom izboljšuje svojo kakovost na področjih, kjer je najbolj 
pomembno (Wallner in drugi, 2014). 
Slika 3: Razčlenitev struktur in procesov 
 
Vir: Model E-Qalin (2014, str. 14) 
V vsakem domu za starejše obstajajo različni pogledi na procese. Stanovalci, zaposleni, 
svojci in drugi ocenjujejo kakovost procesov subjektivno. Na podlagi vseh različnih pogledov 
lahko kakovost struktur in procesov v določenem domu ocenjujemo objektivno. Pri modelu 
kakovosti E-Qalin je pod »strukturami in procesi« opredeljenih pet vidikov. To so: 
 
Slika 2: Stebri E-Qalina 
Vir: Model E-Qalin (2014, str. 13) 
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- stanovalci, 
- zaposleni, 
- vodstvo,  
- okolje 
- učeča se organizacija.  
Vidik stanovalci opredeljuje vse postopke, procese in ravnanja, ki se nanašajo na stanovalce 
in njihovo bivanje v domu. K temu področju uvrščamo tudi vidika zaposleni in vodstvo. 
Pod vidik okolje spadajo vsi sistemski partnerji (mediji, svojci). Gre za prepletenost med 
organizacijo in njenimi partnerji ter zahtevami, ki jih imajo. 
Vidik učeča se organizacija zajema cilje in nadaljnji razvoj organizacije. Združuje postopke, 
metode za preverjanje uspehov domov in dolgoročni nadaljnji razvoj. Uporaba modela E-
Qalin pomeni pomoč in vzpodbudo za stalno izboljšavo in nadaljnji razvoj.  
Vsak od vidikov se deli na delne vidike. V delnih vidikih so strnjene poglavitne teme vsakega 
vidika (npr. sprejem, zasebnost, komuniciranje). Vsaka tema je potem podrobneje 
razložena s kriteriji. Osnova za ocenjevanje posameznih kriterijev so koraki ciklusa PDCA/I. 
Celoten postopek je analiziran s posameznimi koraki: 
- PLAN + INVOLVMENT – kako je postopek sistematično načrtovan, kdo sodeluje pri 
načrtu? 
- DO + INVOLVMENT – kako se izvaja v domu za starejše, kdo sodeluje pri izvajanju? 
- CHECK + INVOLVMENT – kako se analizirajo podatki spremljanja uresničevanja 
načrta, kdo sodeluje pri analizi in dopolnjevanju načrta? 
- ACT + INVOLVMENT – kako se vpeljujejo izboljšave, koga se seznani, kdo  
- sodeluje? (Wallner in drugi, 2014) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vir: Model E-Qalin (2014, str. 26) 
Procesni krog se začne z načrtovanjem (PLAN), sledi izvedba (DO), ki se nato preveri z 
doseganjem načrtovanega cilja (CHECK). V skladu z rezultati preverjanja se potem 
izboljšavo vpelje v prakso (ACT). 
 
Slika 4: Vidik učeča se organizacija 
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4.4. KAZALNIKI KAKOVOSTI 
Procesi pri modelu kakovosti imajo jasno definiran cilj. Rezultati celotnega procesa nam 
pokažejo, v kakšni meri so bili cilji doseženi in ali procesi v resnici pripeljejo do postavljenih 
ciljev.  
Da bi upoštevali cilj trajnostnega razvoja in izboljšav domov za starejše, je pri modelu E-
Qalin, poleg učenja in izboljšav, poseben poudarek na ocenjevanju organizacije. Pri tem ni 
v ospredju samo ravnanje, ampak tudi vprašanje, kako načrtujemo posamezne dejavnosti 
in ali smo dosegli definirane cilje. Rezultati pokažejo, v kakšni meri so bili cilji doseženi in 
ali procesi v resnici pripeljejo do zadanih ciljev. Treba je ugotoviti, kateri kazalniki so 
pomembni za organizacijo. S kazalniki se analizira dosežene rezultate, opravijo se analiza 
vzrokov in usmerjevalni ukrepi, ki so potrebni. 
Odvisno od kazalnika je priporočljivo razmisliti o natančni definiciji, metodologiji in obdobju 
ugotavljanja (mesečno, letno povprečje, srednja vrednost ...), o lestvici in drugih 
spremenljivkah. Prav tako je priporočljivo vpeljati sistematičen kontroling sistem (Wallner 
in drugi, 2012). 
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5 RAZISKAVA 
5.1 PREDSTAVITEV IZBRANE LOKACIJE – LJUBLJANA VIČ - RUDNIK, 
ENOTA BOKALCE 
Dom starejših občanov Bokalce stoji v prijetnem naravnem okolju z veliko zelenja, daleč od 
mestnega vrveža, prometa, hrupa. Okolica ponuja tudi pestre sprehajalne možnosti. Dom 
je primeren za stanovalce, ki želijo preživeti jesen življenja v mirni okolici in bližini narave. 
V bližini doma je trgovina, stanovalci pa imajo možnost prevoza do središča mesta Ljubljane 
s progo LPP, saj postajališče stoji v neposredni bližini doma. Poleg tega je lahko dostopen 
tudi obiskovalcem, ki pridejo z osebnim vozilom, saj je dom v neposredni bližini ljubljanske 
obvoznice, ob izvozu Brdo. 
Dom starejših občanov Bokalce deluje od 1. oktobra 1953 pod okriljem DSO Ljubljana Vič - 
Rudnik (DSO Ljubljana Vič - Rudnik, 2015). V 70. letih prejšnjega stoletja so ljubljanske 
občine sprejele program izgradnje različnih domov za starejše v Ljubljani, zato so leta 1979 
dogradili prizidek enote na Bokalcih. Takrat so imeli 465 postelj. Od leta 1983 do 1987 so 
prenavljali staro stavbo Doma starejših občanov Bokalce, na račun zvišanja standarda pa 
se je zmanjšalo število postelj za 87. Od takrat do danes tako Dom starejših občanov 
Bokalce sprejme 378 stanovalcev. Stanovalci so razdeljeni v več tipov sob, in sicer v 54 
enoposteljnih, 84 dvoposteljnih in 52 triposteljnih sob. Dom ima v enoti Bokalce tudi dva 
varovana oddelka in dodatno ponuja možnost začasne namestitve (DSO Ljubljana Vič - 
Rudnik, 2015). 
Dejavnost Doma starejših občanov Bokalce je institucionalno varstvo starejših oseb in oseb 
z demenco. Za sprejem v dom lahko kandidirajo osebe, ki imajo stalno prebivališče v 
Sloveniji, ter tujci, ki imajo dovoljenje za stalno prebivanje v Sloveniji in so stari več kot 65 
let. O sprejemu odloča Komisija za sprejem, premestitve in odpust na podlagi Pravilnika o 
postopkih pri uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva (DSO Ljubljana Vič - Rudnik, 
2015). V domu za stanovalce trenutno skrbi 232 zaposlenih, od tega sedem izvajalcev javnih 
del.   
Poleg osnovnih dejavnosti v domu delujejo tudi najrazličnejše službe, kot so: kuhinja, 
pralnica, recepcija, finančno-računovodska služba, dom pa obiskujeta še frizerka in 
pedikerka. Maja 2014 je dom začel pridobivati certifikat družini prijazno podjetje, ki so ga 
10. decembra istega leta tudi slavnostno prejeli (DSO Ljubljana Vič - Rudnik, 2015).  
5.2 ZASNOVA IN IZVEDBA RAZISKAVE 
V diplomskem delu sem se osredotočila na stanovalce Doma starejših občanov Ljubljana 
Vič - Rudnik, enota Bokalce. Želela sem ugotoviti, ali se je kakovost bivanja v domu z 
vključitvijo v E-Qalin, evropski model kakovosti, res izboljšala. Pripravila sem vprašalnik in 
ga razdelila med stanovalce. Ker nekateri zaradi starosti niso mogli sami izpolniti 
vprašalnika, sem jim pomagala sama. Ob izpolnjevanju vprašalnika sem izvedela veliko 
zanimivih stvari, saj ima vsak od stanovalcev svojo življenjsko zgodbo. Ugotovila sem, da 
21 
so stanovalci v domu zadovoljni, imeli pa so kar nekaj predlogov, ki bi njihovo življenje še 
dodatno polepšali. Anketni vprašalnik sem med oskrbovance razdelila decembra. Odločila 
sem se, da bom za izpolnitev oskrbovancem pustila nekaj časa. Po štirinajstih dneh sem 
vprašalnike zbrala in začela analizirati odgovore.  
5.3 RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
1. Ali so starostniki zadovoljni z nego in oskrbo? 
2. Ali so starostniki zadovoljni z zasebnostjo? 
3. Ali so starostniki zadovoljni s komunikacijo? 
4. Ali so starostniki zadovoljni s ponudbo dodatnih dejavnosti? 
5. Ali se z leti spreminja zadovoljstvo in kako (na boljše ali slabše)? 
5.4 METODE DELA 
V prvem delu diplomske naloge sem z deskriptivno metodo predstavila in opredelila 
temeljne pojme, pri katerih bom informacije oziroma podatke črpala iz že obstoječe 
strokovne literature, zakonodaje in internetnih virov. Tuje rezultate bom povzela s pomočjo 
kompilacije. Metodo kopilacije bom kombinirala z metodo deskripcije, kar bo nalogi prineslo 
neko dodano vrednost. 
V drugem, empiričnem delu bom najprej predstavila in opisala organizacijo, kjer sem 
opravila raziskavo o zadovoljstvu stanovalcev s pomočjo kvantitativne metode. Za 
ugotavljanje zadovoljstva sem sestavila anketni vprašalnik, ki ga je izpolnilo 40 stanovalcev. 
Vprašalnik bo polodprtega tipa. Odgovore bom nato analizirala s programom SPSS in 
primerjala z rezultati anketnega vprašalnika E-Qalin, ki so ga opravili v domu. S programom 
SPSS in Microsoft Excel bom tudi prikazala pridobljene rezultate iz anketnih vprašalnikov v 
obliki različnih grafov in tabel. 
5.5 INTERPRETACIJA REZULTATOV IN RAZPRAVA 
Raziskovalni vzorec predstavlja 40 mojih vprašalnikov in 117 vprašalnikov, ki so bili 
razdeljeni v Domu starejših občanov Bokalce. Anketo sem opravljala decembra 2015, 
Skupina FABRIKA pa je ankete analizirala marca 2015.  
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Grafikon 1: Razdelitev anketirancev glede na spol
 
                                                             Vir: lasten 
V anketi je sodelovalo 8 moških (20 %) in 32 žensk (80 %). Z grafa je razvidno, da v domu 
prevladujejo ženske. 
Grafikon 2: Razdelitev glede na starostno skupino
 
Vir: lasten 
Iz podatkov je razvidno, da je največ, kar 50 % vprašanih (20 oseb), starih od 81 do 85 let. 
Starejših od 85 let je 22,5 % (9 oseb), v starostnem obdobju med 76 in 80 let je 15 % 
anketirancev (6 oseb), starostnikov od 71 do 75 let pa 12,5 % (5 oseb). Z grafa lahko 
razberemo, da v domu bivajo predvsem starejši stanovalci, katerih starost presega 80 let.  
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Grafikon 3: Dolžina bivanja v domu
 
Vir: lasten 
 
Z naslednjega grafikona je razvidno, da je največ anketirancev (50 % oziroma 20 oseb) 
nastanjenih v domu od enega do pet let. Sledijo anketiranci, ki so v domu preživeli od 5 do 
10 let, in tisti, ki so v domu preživeli manj kot leto. Pri obeh gre za 17,5 % anketirancev 
oziroma 7 oseb. Najmanj, 12,5 % (5 oseb), je tistih anketirancev, ki so v domu več kot 10 
let. Na osnovi grafikona lahko sklepamo, da v domu prevladujejo stanovalci, ki so v domu 
od 5 do 10 let.   
Grafikon 4: Razlogi za odhod v dom 
 
Vir: lasten 
Od 40 anketirancev jih je 62,5 % oziroma 25 oseb odgovorilo, da je bil glavni razlog za 
odhod v dom bolezen. Sledijo jim anketiranci, ki so bili osamljeni, z 22,5 % (9 oseb). 
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Nazadnje pa so tisti, ki so prišli v dom zaradi starosti ali stanovanjskih razmer. V obeh 
skupinah gre za tri osebe oziroma 7,5 % anketirancev. 
Grafikon 5: Pogostost obiskov 
 
Vir: lasten 
Z grafikona lahko razberemo, da največ anketirancev (30 % oziroma 12 oseb) dobi obiske 
večkrat tedensko. Sledijo anketiranci, ki jih svojci ali prijatelji obiščejo nekajkrat mesečno 
(25 % oziroma 10 oseb). 20 % oziroma osem oseb svojci ali prijatelji obiščejo enkrat 
tedensko, šest anketirancev (15 %) obiščejo vsak dan, trije anketiranci (7,5 %) pa dobijo 
obiske nekajkrat letno. En anketiranec je podal neustrezen odgovor oziroma je to vprašanje 
preskočil. 
 
5.5.1 STANDARD NEGE IN OSKRBE 
Področje, ki ocenjuje zadovoljstvo stanovalcev s standardom nege in oskrbe, je sestavljeno 
iz šestih vprašanj, ki obenem tvorijo posamezno področje. V področje je vključeno mnenje 
oziroma zadovoljstvo s sprejemom v dom, bivalnimi pogoji, prehrano, pranjem perila, 
čiščenjem prostorov, odpravljanjem napak, storitvami ambulante, socialno oskrbo ter 
urejenostjo hiše in okolice. Vsa ta mnenja, ki so bila merjena s svojo spremenljivko, sem s 
programom SPSS rekodirala v eno spremenljivko, ki meri zadovoljstvo stanovalcev s 
standardom nege in oskrbe. To spremenljivko bom predstavila v odvisnosti od spola 
vprašanih in starosti. 
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Grafikon 6: Standard nege in oskrbe v odvisnosti od spola 
 
Vir: lasten 
Najprej bom predstavila spremenljivko v odvisnosti od spola. Rezultati so pokazali, da so 
ženske bolj zadovoljne z nego in oskrbo v domu kot moški. Če pogledamo graf, lahko 
vidimo, da nobena ženska ni bila nezadovoljna z nego in oskrbo, medtem ko je bil en moški 
nezadovoljen. To predstavlja 12,5 % vseh moških anketirancev. Niti zadovoljna niti 
nezadovoljna sta bila en moški in ena ženska, kar je 3,1 % vseh žensk in 12,5 % vseh 
vprašanih. Devet žensk (28,1 %) je bilo z nego in oskrbo zadovoljnih, medtem ko je bil 
zadovoljen samo en moški. Zelo zadovoljnih z nego in oskrbo je bilo osem moških, kar 
predstavlja 62,5 % vseh moških, ki so sodelovali v anketi. Pri ženskah je podobno, saj jih 
je bilo 22 zelo zadovoljnih, kar je 68,8 % vprašanih žensk. 
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Grafikon 7: Standard nege in oskrbe v odvisnosti od starosti 
 
Vir: lasten 
 
S prejšnjega grafikona in tega je razvidno, da je stanovalec, ki je nezadovoljen z nego in 
oskrbo, moški, star od 81 do 85 let. Ta predstavlja 5 % vseh, ki spadajo v to starostno 
skupino, in 2,5 % vseh vprašanih. Niti nezadovoljna niti zadovoljna sta moški in ženska, ki 
spadata v starostno skupino 71−75 let. Skupaj predstavljata 33,3 % enako starih 
anketirancev in 5 % vseh vprašanih. Zadovoljnih z nego jih je skupaj deset, eden spada v 
skupino od 71 do 75 let, trije v skupino od 76 do 80 let, štirje v skupino od 81 do 85 let, 
dva pa v skupino najstarejših, torej tistih, ki imajo več kot 85 let. Če seštejemo vse skupaj, 
je to 10 ljudi, ki predstavljajo 25 % celega vzorca. Zelo zadovoljnih je 27 ljudi, kar je 67,5 
% vseh vprašanih. Po starostni skupini se delijo tako: trije spadajo v skupino 71−75 let, pet 
v skupino 76–80 let, kar 20 ljudi, ki je zelo zadovoljnih z nego in oskrbo, je starih med 81 
in 85 let, devet pa jih je starejših od 85 let. Ugotovimo lahko, da so predvsem ženske bolj 
zadovoljne z nego in oskrbo kot moški, pri starosti pa lahko rečemo, da so stanovalci ne 
glede na starost večinoma zadovoljni z nego in oskrbo.  
5.5.2 PONUDBA DODATNIH DEJAVNOSTI 
 
Naslednje področje, ki ga bom obravnavala, je ponudba dodatnih dejavnosti. Sestavljeno 
je iz dveh spremenljivk, ki sta bile rekodirani v tisto, ki meri zadovoljstvo stanovalcev s 
ponudbo dodatnih dejavnosti. Prva spremenljivka, ki sestavlja to spremenljivko, je merjenje 
zadovoljstva z vzdušjem v domu, druga pa sprašuje stanovalce, kako so zadovoljni z izbiro 
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dejavnosti in raznimi družbenimi prireditvami. Ravno tako bom to spremenljivko predstavila 
v razmerju s spolom vprašanih in starostjo.  
Grafikon 8: Ponudba dodatnih dejavnosti v odvisnosti od spola 
 
Vir: lasten 
Z grafikona 8 je razvidno, da so tako moški kot ženske v povprečju zadovoljni s ponudbo 
dodatnih dejavnosti. Samo ena ženska, ki predstavlja 3,1 % vseh anketiranih žensk, je 
nezadovoljna. Za odgovor niti zadovoljni niti nezadovoljni so se odločile tri ženske, kar je 
9,4 % vseh vprašanih žensk, in en moški. Zadovoljni so trije moški, torej 3,5 % vseh moških 
anketirancev, in 13 žensk, kar predstavlja 37,5 anketiranke. Zelo zadovoljni pa so štirje 
moški in 15 žensk, kar je 46,9 % anketirank, torej večina. Enako je pri moških, kjer štirje 
moški predstavljajo 50 % vseh moških anketirancev. Za razliko od zadovoljstva s 
standardom in nego oskrbe so tukaj moški bolj zadovoljni. 
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Grafikon 9: Ponudba dodatnih dejavnosti v odvisnosti od starosti 
 
Vir: lasten 
Pri starosti lahko vidimo, da je večina anketirancev zadovoljna in zelo zadovoljna. 
Nezadovoljen je samo en vprašani, in če združimo ta in prejšnji grafikon, lahko vidimo, da 
gre za žensko, starejšo od 85 let. Niti zadovoljnih niti nezadovoljnih je 10 % vseh vprašanih, 
kar pomeni štiri anketirance. Anketirance, ki niso niti zadovoljni niti nezadovoljni, najdemo 
v starostni skupini od 71 do 75 let in v skupini med 81 in 85 let. Zadovoljnih s ponudbo 
dodatnih dejavnosti je 16, kar predstavlja 40 % vseh vprašanih. Najdemo jih v vseh 
starostnih skupinah, največ, 22,5 %, pa jih je v starostni skupini od 81 do 85 let. Podobno 
je pri tistih, ki so zelo zadovoljni z dodatno ponudbo in dejavnostmi, takih je 19, kar 
predstavlja 47,5 % vseh vprašanih. Tudi tukaj lahko zelo zadovoljne najdemo v vseh 
starostnih skupinah, največ pa jih je tako kot pri zadovoljnih v starostni skupini od 81 do 
85 let. 
Z obeh grafov lahko sklepamo, da so anketiranci v povprečju zadovoljni s ponudbo dodatnih 
dejavnosti in vzdušjem v domu. Kot sem že prej omenila, gre pri dodatnih dejavnostih za 
raznorazne družbene dogodke, igre in podobno. 
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5.5.3 KOMUNIKACIJA 
Naslednje področje je komunikacija. Za potrebe diplomske naloge sem spremenljivko 
komunikacija sestavila iz petih drugih spremenljivk. Spremenljivke so: zadovoljstvo z 
dostopom zaposlenih, odnosom zaposlenih do stanovalcev, odnosom sostanovalcev, 
zadovoljstvo z vodenjem doma in uvajanjem organizacijskih sprememb. Menim, da je 
komunikacija pomembna za vzdušje v domu. 
Grafikon 10: Zadovoljstvo s komunikacijo v odvisnosti od spola 
 
Vir: lasten 
Grafikon komunikacije v odvisnosti od spola nam pokaže, da situacija ni najbolj blesteča. 
Šest žensk je s komunikacijo nezadovoljnih, kar predstavlja 18,8 % vseh vprašanih žensk 
in 15 % vseh vprašanih. Noben moški ni nezadovoljen s komunikacijo, 62,5 % vseh 
vprašanih moških pa ni niti zadovoljnih niti nezadovoljnih s komunikacijo. Ravno tako 40,6 
% vseh žensk ni niti zadovoljnih niti nezadovoljnih s komunikacijo. To predstavlja pet 
moških in 13 žensk, skupaj 45 % vseh vprašanih. Zadovoljna s komunikacijo sta samo dva 
moška, kar je 25 % vseh moških in samo 5 % vseh vprašanih. S komunikacijo je zadovoljnih 
pet žensk, kar pomeni 15,6 % vseh žensk in 12,5 % vseh vprašanih. Skupaj je zadovoljnih 
samo 17,5 % vseh stanovalcev, ki so sodelovali v anketi. En moški in osem žensk je zelo 
zadovoljnih, kar je skupaj 22,5 % vseh vprašanih. Moški predstavljajo 12,5 % moških, ki so 
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sodelovali v anketi, in 2,5 % vseh vprašanih, ženske pa 25 % vseh žensk in 20 % vseh 
vprašanih.  
Grafikon 11: Zadovoljstvo s komunikacijo v odvisnosti od starosti 
 
Vir: lasten 
 
Če pogledamo zadovoljstvo s komunikacijo, razdeljeno po starostnih razredih, vidimo, da 
večina anketirancev ni niti zadovoljna niti nezadovoljna s komunikacijo. V kategoriji od 71 
do 75 let je nezadovoljen samo en, kar znaša 2,5 % vseh vprašanih. Največji delež v tej 
starostni skupini ni niti zadovoljnih niti nezadovoljnih. Skupaj je takih posameznikov pet 
oziroma 12,5 % vseh vprašanih. V starostni skupini od 76 do 80 let je ta porazdelitev malo 
bolj razgibana. Spet imamo posameznika, ki je nezadovoljen, posameznika, ki ni niti 
zadovoljen niti nezadovoljen, posameznika, ki je zadovoljen s komunikacijo, in dva, ki sta s 
komunikacijo zelo zadovoljna. Pri anketirancih, starih od 81 do 85 let, so nezadovoljni trije 
posamezniki, kar je 7,5 % vseh vprašanih. Niti nezadovoljnih niti zadovoljnih je devet 
vprašanih, kar pomeni 22,5 % vseh anketirancev. 12,5 % oziroma pet jih je s komunikacijo 
zadovoljnih, samo trije pa so v tej starostni skupini zelo zadovoljni s komunikacijo. Pri 
najstarejših anketirancih imamo posameznika, ki je nezadovoljen, tri osebe niso niti 
zadovoljne niti nezadovoljne, posameznika, ki je zadovoljen, in štiri, ki so zelo zadovoljni. 
Če seštejemo odstotke, je 15 % vseh vprašanih nezadovoljnih s komunikacijo, 45 % jih ni 
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niti zadovoljnih niti nezadovoljnih, 17,5 % je zadovoljnih, 22,5 % pa je zelo zadovoljnih s 
komunikacijo.  
5.5.4 ZASEBNOST 
Zadnja spremenljivka, ki jo bom obravnavala, je zasebnost. Sestavljena je iz treh 
spremenljivk, in sicer spremenljivke, ki meri zadovoljstvo s spoštovanjem zasebnosti, 
spremenljivke, ki meri zadovoljstvo z reševanjem medsebojnih konfliktov, ter spremenljivke, 
ki meri zadovoljstvo s skrbjo za varnost stanovalcev. 
  
Grafikon 12: Zadovoljstvo z zasebnostjo v odvisnosti od spola 
 
Vir: lasten 
Z grafikona lahko vidimo, da ni nobenega moškega, ki bi bil nezadovoljen z zasebnostjo, 
medtem ko je nezadovoljna ena ženska, kar znese 3,1 % vseh vprašanih žensk in 2,5 % 
vseh vprašanih. Niti zadovoljen niti nezadovoljen je en moški, kar pomeni 12,5 % vseh 
moških in 2,5 % vseh vprašanih. Zadovoljnih je kar pet moških, kar predstavlja glavnino 
vprašanih moških, in sicer 62,5 %, od vseh vprašanih pa je to 12,5 %. Zadovoljnih z 
zasebnostjo je 11 žensk, kar pomeni 34,4 % vseh vprašanih žensk v anketi in 27,5 % vseh 
vprašanih. Zelo zadovoljna z zasebnostjo sta dva moška (25 % vseh vprašanih moških) in 
15 žensk, kar je 46,9 % vseh vprašanih žensk in 37,5 % vseh vprašanih. Če seštejemo 
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odstotke, je samo en stanovalec nezadovoljen, kar je 2,5 % vseh vprašanih, šest jih ni niti 
zadovoljnih niti nezadovoljnih, kar je 15 % vseh vprašanih. Zadovoljnih je 16 vprašanih, kar 
predstavlja 40 % vseh vprašanih, zelo zadovoljnih pa je preostalih 17, kar je 42,5 % vseh 
vprašanih.  
Grafikon 13: Zadovoljstvo z zasebnostjo v odvisnosti od starosti 
 
Vir: lasten 
Razdelitev po starostnih razredih nam pokaže, da je večina anketirancev zadovoljna ali pa 
zelo zadovoljna z zasebnostjo v Domu za starejše občane Bokalce. V kategoriji od 71 do 75 
let ni nobenega nezadovoljnega vprašanega, je pa en posameznik, ki ni niti zadovoljen niti 
nezadovoljen, kar znaša 2,5 % vseh vprašanih. Največji delež v tej starostni skupini je 
zadovoljnih. Skupaj so taki štirje oziroma 10 % vseh vprašanih. V starostni skupini od 76 
do 80 let je porazdelitev podobna. Spet ni nobenega, ki ne bi bil zadovoljen z zasebnostjo, 
imamo pa posameznika, ki ni niti zadovoljen niti nezadovoljen, dva, ki sta zadovoljna s 
komunikacijo, in dva, ki sta s komunikacijo zelo zadovoljna. Pri anketirancih, starih od 81 
do 85 let, so trije, ki niso niti zadovoljni niti nezadovoljni, kar je 7,5 % vseh vprašanih. 
Zadovoljnih je devet vprašanih, kar je 22,5 % vseh anketirancev. Zelo zadovoljnih z 
zasebnostjo je osem posameznikov, kar znaša 20 % vseh vprašanih. Pri najstarejših 
anketirancih imamo enega posameznika, ki je nezadovoljen, posameznika, ki ni niti 
zadovoljen niti nezadovoljen, posameznika, ki je zadovoljen, in šest posameznikov, ki so 
zelo zadovoljni. Skupno je samo en nezadovoljen z zasebnostjo, šest jih ni niti zadovoljnih 
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niti nezadovoljnih, kar pomeni 15 % vseh vprašanih. Zadovoljnih je 16 stanovalcev, ki so 
sodelovali v anketi, kar je 40 % vprašanih, zelo zadovoljnih pa 17 anketirancev, torej 42,5 
% vseh vprašanih.   
 
5.5.5 PRIMERJAVA REZULTATOV ANKETE IN MODELA E-QALIN 
V tem delu bom podala končne rezultate raziskave. V prejšnjih točkah sem predstavila vsak 
segment posebej, tu pa bom najprej napisala, kako sem sploh dobila številke, ki jih bom 
pozneje primerjala z modelom E-Qalin. Kot sem omenila že v prejšnji točki, sem 
spremenljivke rekodirala v štiri glavne kategorije; zasebnost, komunikacija, ponudba 
dodatnih dejavnosti in zadovoljstvo s standardom nege in oskrbe. Te spremenljivke so 
sestavljene iz spremenljivk, ki so merile zadovoljstvo za različna polja na lestvici od 1 
(nezadovoljen) do 5 (zelo zadovoljen). Vsaka spremenljivka je imela svojo povprečno 
vrednost, ki se je v končni rekodirani spremenljivki združila z drugimi povprečnimi 
vrednostmi in delila s številom spremenljivk, ki so v končni spremenljivki. Tak proces se 
uporablja tudi pri modelu E-Qalin, zato lahko številke neposredno primerjamo med seboj. 
Izsledki so naslednji:  
Grafikon 14: Primerjava rezultatov ankete in modela E-Qalin 
 
Vir: lasten 
Z grafa lahko vidimo direktno primerjavo izsledkov naše ankete in izsledkov ankete modela 
E-Qalin. Kot lahko opazimo, so starostniki po vključitvi v model E-Qalin bolj zadovoljni kot 
prej, čeprav razlike niso tako velike. Največja razlika je pri komunikaciji, kjer bo potrebnih 
največ sprememb za večje zadovoljstvo stanovalcev. Kot vidimo, je aritmetična sredina 
3,48, kar pomeni, da anketiranci v povprečju niso niti zadovoljni niti nezadovoljni s 
komunikacijo, če gledamo lestvico, kjer 1 pomeni nezadovoljni, 2 zadovoljni, 3 niti 
nezadovoljni niti zadovoljni, 4 zadovoljni in 5 zelo zadovoljni. Anketiranci, ki so vključeni v 
model E-Qalin, so s ponudbo dodatnih dejavnosti zelo zadovoljni, medtem ko so naši 
anketiranci samo zadovoljni. Razlika je tukaj 0,36 točke. Pri zasebnosti so oboji anketiranci 
zadovoljni z zasebnostjo. Razlike je za 0,18 v prid modelu E-Qalin. Kot sem že prej omenila, 
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je največja razlika pri komunikaciji. Tukaj je razlike kar za 1,07 točke. Pri merjenju 
zadovoljstva s standardom nege in oskrbe pa vidimo, da so malo bolj zadovoljni anketiranci, 
ki sem jih sama obravnavala in niso vključeni v model E-Qalin. Razlika je 0,11 v prid naših 
anketirancev. Na splošno so bolj zadovoljni stanovalci, ki so vključeni v model E-Qalin. Ti 
so v povprečju bolj zadovoljni za 0,38 točke. 
5.6 PREDLOGI ZA POVEČANJE ZADOVOLJSTVA OSKRBOVANCEV 
Oskrbovanci so podali kar nekaj predlogov za boljše počutje in splošno zadovoljstvo. 
Predlagali so naslednje spremembe: 
- ne želijo, da se kader na posameznih oddelkih menja, saj imajo z osebjem poseben 
odnos,  
- v skupnih prostorih pred sobami bi radi imeli stojala za odlaganje dežnikov,  
- želeli bi razpored za uporabo skupne čajne kuhinje, saj si včasih radi sami kaj 
pripravijo,  
- nekateri želijo, da bi se razširil program dejavnosti, v katere bi se lahko vključevali,  
- pogrešajo večji skupen prostor, kjer bi se lahko družili,  
- nekateri si želijo, da bi dnevni časopis, ki je na voljo v kavarnici doma, tam tudi ostal 
in bil na voljo vsem, 
- želeli bi poseben prostor za frizerske storitve,  
- nekateri si želijo več druženja s svojimi sosedi,  
- želijo si tudi več stika z vodilnimi v domu,  
- več si jih želi tudi enoposteljno sobo,  
- nekateri so dejali, da bi radi sodelovali pri izbiri sostanovalcev v večposteljnih sobah, 
- predlagali so tudi manjšo trgovino, v kateri bi lahko kupili najnujnejše stvari. 
5.7 DOSEŽENI REZULTATI RAZISKAVE 
Raziskava, ki sem jo opravila, nam omogoča odgovoriti na zastavljena vprašanja, ki sem si 
jih zadala v tej diplomski nalogi. 
Raziskovalno vprašanje 1: Ali so starostniki zadovoljni z nego in oskrbo? 
Z grafikona 14 je razvidno, da so starostniki zadovoljni z nego in oskrbo. Grafikon nam tudi 
pokaže, da so tisti, ki ne sodelujejo v modelu E-Qalin, bolj zadovoljni kot tisti, ki v njem 
sodelujejo. Anketiranci, ki ne sodelujejo, dosegajo 4,58 točke zadovoljstva (1 – 
nezadovoljen, 5 – zelo zadovoljen), kar je za 0,11 točke več kot anketiranci, ki sodelujejo v 
modelu E-Qalin. Z grafikonov 6 in 7 pa lahko razberemo, kateri spol in starostna skupina 
sta bolj zadovoljna z nego in oskrbo. Grafikon 6 nam pokaže, da so ženske bolj zadovoljne 
z nego in oskrbo v domu kot moški. V grafikonu 7, ki predstavlja standard nege in oskrbe 
v odvisnosti od starosti, pa lahko vidimo, da je zelo zadovoljnih 27 anketirancev, kar je 67,5 
% vseh vprašanih. Rečemo lahko, da so stanovalci ne glede na starost večinoma zadovoljni 
z nego in oskrbo.  
Raziskovalno vprašanje 2: Ali so starostniki zadovoljni z zasebnostjo? 
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Grafikon 14 nam pokaže, da so starostniki na splošno zadovoljni z zasebnostjo. Anketiranci, 
ki ne sodelujejo v modelu E-Qalin, pri zadovoljstvu dosegajo 4,23 točke, medtem ko tisti, 
ki sodelujejo, pri zadovoljstvu dosegajo 4,41 točke, torej 0,18 točke več. Grafikon 12, ki 
nam prikazuje zadovoljstvo z zasebnostjo v odvisnosti od spola, nam pokaže, da so ženske 
v povprečju zelo zadovoljne (46,9 % vseh vprašanih žensk), medtem ko so moški v 
povprečju samo zadovoljni z zasebnostjo (62,5 % od vseh vprašanih moških). Pri grafikonu 
številka 13, ki kaže zadovoljstvo z zasebnostjo v odvisnosti od starosti, pa vidimo, da je 
večina prebivalcev v vseh starostnih skupinah bodisi zadovoljna bodisi zelo zadovoljna z 
zasebnostjo. 
Raziskovalno vprašanje 3: Ali so starostniki zadovoljni s komunikacijo? 
Največja odstopanja med tistimi, ki sodelujejo v modelu E-Qalin, in tistimi, ki ne, so se 
pokazala ravno pri komunikaciji. Medtem ko so bili sodelujoči v modelu E-Qalin zadovoljni 
oziroma zelo zadovoljni s komunikacijo (4,55 točke), anketiranci, ki ne sodelujejo, v 
povprečju niso bili niti nezadovoljni niti zadovoljni s komunikacijo, če gledamo lestvico, kjer 
1 pomeni nezadovoljni, 2 zadovoljni, 3 niti nezadovoljni niti zadovoljni, 4 zadovoljni in 5 
zelo zadovoljni. Grafikon 10 kaže, da je 6 žensk s komunikacijo nezadovoljnih, kar je 18,8 
% vseh vprašanih žensk in 15 % vseh vprašanih. Noben moški ni nezadovoljen s 
komunikacijo, 62,5 % vseh vprašanih moških pa ni niti zadovoljnih niti nezadovoljnih s 
komunikacijo. Ravno tako 40,6 % žensk ni niti zadovoljnih niti nezadovoljnih s komunikacijo. 
To je pet moških in 13 žensk, skupaj 45 % vseh vprašanih. Zadovoljna s komunikacijo sta 
samo dva moška, kar je 25 % vseh moških, in samo 5 % vseh vprašanih. Takih žensk je 
pet, kar predstavlja 15,6 % vseh žensk in 12,5 % vseh vprašanih. Skupaj je zadovoljnih 
samo 17,5 % vseh stanovalcev, ki so sodelovali v anketi. Zelo zadovoljen je samo en moški 
in osem žensk. Skupaj predstavljajo 22,5 % vseh vprašanih. Če v nadaljevanju pogledamo 
grafikon 11, ki kaže zadovoljstvo s komunikacijo v odvisnosti od starosti, lahko opazimo 
nezadovoljstvo pri vseh starostnih skupinah. Če seštejemo vse skupaj, je 15 % vseh 
vprašanih nezadovoljnih s komunikacijo, 45 % jih ni niti zadovoljnih niti nezadovoljnih, 17,5 
% je zadovoljnih, 22,5 % pa je zelo zadovoljnih s komunikacijo.  
Raziskovalno vprašanje 4: Ali so starostniki zadovoljni s ponudbo dodatnih dejavnosti? 
Na splošno so stanovalci zadovoljni s ponudbo dodatnih dejavnosti, kot je razvidno z 
grafikona 14. Anketiranci, ki ne sodelujejo v modelu E-Qalin, dosegajo 4,30 točke, 
anketiranci, ki sodelujejo, pa 4,66. Grafikon številka 8, ki kaže zadovoljstvo s ponudbo 
dodatnih dejavnosti v odvisnosti od spola, kaže, da so tako moški kot ženske v povprečju 
zadovoljni s ponudbo dodatnih dejavnosti. Samo ena ženska, ki predstavlja 3,1 % vseh 
anketiranih žensk, je bila nezadovoljna. Tri ženske in en moški niso niti zadovoljni niti 
nezadovoljni, zadovoljni so trije moški in 13 žensk, zelo zadovoljni pa štirje moški in 15 
žensk. Pri grafikonu 9, ki kaže starost, lahko vidimo, da je večina anketirancev zadovoljna 
in zelo zadovoljna. Zadovoljnih s ponudbo dodatnih dejavnosti je 16, kar je 40 % vseh 
vprašanih. Najdemo jih v vseh starostnih skupinah, največ, 22,5 %, pa jih je v starostni 
skupini od 81 do 85 let. Podobno je pri tistih, ki so zelo zadovoljni z dodatno ponudbo in 
dejavnostmi, takih je 19, kar predstavlja 47,5 % vseh vprašanih. Tudi tukaj lahko zelo 
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zadovoljne najdemo v vseh starostnih skupinah, največ pa jih je tako kot pri zadovoljnih v 
starostni skupini od 81 do 85 let. 
 
Raziskovalno vprašanje 5: Ali se z leti spreminja zadovoljstvo in kako (na boljše ali 
slabše)? 
Če začnemo pri zadovoljstvu s standardom nege in oskrbe, lahko v grafikonu 7 zasledimo 
trend, da se z leti zadovoljstvo povečuje. Sicer imamo v starostni skupini od 81 do 85 let 
majhno odstopanje, saj je en posameznik nezadovoljen s standardom nege in oskrbe. Ta 
predstavlja 2,5 % vseh vprašanih. Drugače pa lahko vidimo, da se povečuje odstotek zelo 
zadovoljnih pri vsaki starostni skupini in tudi odstotek tistih, ki so zadovoljni s standardom 
nege in oskrbe. Pri ponudbi dodatnih storitev v odvisnosti od starosti v grafikonu 9 vidimo, 
da je razporeditev po starostnih skupinah enakomerna. V vseh starostnih skupinah imamo 
podobne rezultate. Pri komunikaciji lahko opazimo trend naraščanja zadovoljstva z leti. Če 
ni v starostni skupini od 71 do 75 let nobenega zadovoljnega stanovalca, pa lahko že v 
naslednji starostni skupini (76−80 let) zasledimo dva posameznika, ki sta s komunikacijo 
zelo zadovoljna, enega, ki je nezadovoljen, posameznika, ki ni niti zadovoljen niti 
nezadovoljen, in posameznika, ki je zadovoljen. Pri anketirancih, starih od 81 do 85 let, so 
nezadovoljni trije posamezniki, kar je 7,5 % vseh vprašanih. Niti nezadovoljnih niti 
zadovoljnih je devet vprašanih, kar je 22,5 % vseh vprašanih. 12,5 % oziroma pet jih je s 
komunikacijo zadovoljnih, samo trije pa so v tej starostni skupini zelo zadovoljni s 
komunikacijo. Pri najstarejših anketirancih imamo posameznika, ki je nezadovoljen, tri 
osebe niso niti zadovoljne niti nezadovoljne, posameznika, ki je zadovoljen, in štiri 
starostnike, ki so zelo zadovoljni. Torej lahko opazimo trend naraščanja zadovoljstva s 
komunikacijo z leti. Nazadnje pa poglejmo še zadovoljstvo z zasebnostjo skozi starostne 
skupine, kot je prikazano na grafikonu 13. Tudi tukaj lahko vidimo naraščanje zadovoljstva 
s starostnimi skupinami. V kategoriji od 71 do 75 let ni nobenega nezadovoljnega 
starostnika, najdemo pa enega posameznika, ki ni niti zadovoljen niti nezadovoljen, kar 
znaša 2,5 % vseh vprašanih. Največji delež v tej starostni skupini je zadovoljnih. Skupaj so 
taki posamezniki štirje oziroma 10 % vseh vprašanih. V starostni skupini od 76 do 80 let je 
porazdelitev podobna. Zopet ni nobenega, ki ne bi bil zadovoljen z zasebnostjo, imamo pa 
posameznika, ki ni niti zadovoljen niti nezadovoljen, dva posameznika, ki sta zadovoljna s 
komunikacijo, in dva, ki sta s komunikacijo zelo zadovoljna. Pri anketirancih, starih od 81 
do 85 let, so taki, ki niso niti zadovoljni niti nezadovoljni, trije, kar je 7,5 % vseh vprašanih. 
Zadovoljnih je devet starostnikov, kar je 22,5 % vseh vprašanih. Zelo zadovoljnih z 
zasebnostjo je osem posameznikov, kar je 20 % vseh vprašanih. Pri najstarejših 
anketirancih imamo enega, ki je nezadovoljen, posameznika, ki ni niti zadovoljen niti 
nezadovoljen, posameznika, ki je zadovoljen, in šest posameznikov, ki so zelo zadovoljni. 
Skupno je samo eden nezadovoljen z zasebnostjo, šest jih ni niti zadovoljnih niti 
nezadovoljnih, kar je 15 % vseh vprašanih, zadovoljnih je 16 stanovalcev, ki so sodelovali 
v anketi, kar pomeni 40 % vprašanih, zelo zadovoljnih pa je 17 anketirancev, torej 42,5 % 
vseh vprašanih.  
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Torej lahko z grafikonov vidimo, da obstaja nek trend naraščanja zadovoljstva s starostnimi 
skupinami, vendar menim, da bi bila potrebna nadaljnja, bolj natančna raziskava z večjim 
vzorcem. 
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6 ZAKLJUČEK 
Demografska slika Slovenije opozarja na starajoče se prebivalstvo. Razlogov je več, delež 
starih ljudi pa naglo narašča predvsem zaradi daljše življenjske dobe. Starejši velikokrat 
potrebujejo pomoč drugega človeka ali pa so celo popolnoma odvisni od tuje pomoči. Redki 
premožnejši iščejo pomoč na črnem trgu, do pomoči na domu ni upravičen vsak, prav tako 
pa ne zadošča vsem, komercialni ponudniki so dragi, še vedno pa imamo premalo 
skupnostnih oblik skrbi za stare ljudi. Skrb za starega človeka mnogokrat pristane na 
ramenih svojcev, ti pa so preobremenjeni in te skrbi ne zmorejo. Zanimivo je predvsem 
zavedanje, da je slovenska družba izrazito družinocentrična. Skrb za svojca se kljub velikim 
naporom in veliki meri požrtvovalnosti najprej in čim dlje izvaja znotraj družine, pa vendar 
država te pomoči in skrbi za starega človeka ne spodbuja ali bolje rečeno ne priznava in ne 
ponuja niti nujne bolniške odsotnosti z dela za pomoč bolnemu in pomoči potrebnemu 
svojcu, kakor je to priznano staršem, nasprotno pa otroku ne pozablja nalagati zakonske 
obveze za pomoč staršem. Okoliščine tako pogosto ne dajejo druge izbire kot domsko 
varstvo. 
Tako v Sloveniji opažamo trend institucionalno usmerjene skrbi za stare ljudi, v sozvočju s 
tem pa je institucionalno varstvo za starejše pri nas dobro urejeno s številnimi pravnimi 
predpisi, ki starejšim zagotavljajo pravico do institucionalne skrbi. Do domskega varstva je 
upravičen vsak starostnik, ki je dopolnil 65 let. Kljub zavezanosti k dezinstitucionalizaciji 
država še vedno prepoznava potrebo po domskem varstvu in zaradi vse večjih potreb gradi 
nove domove za starejše ali pa namenja denar za širjenje že obstoječih. A kot kaže, tudi to 
ne zadošča, saj je prosilcev za sprejem v dom preveč. Čakalna doba za prosto mesto je 
posledično dolga.  
Sprememba bivališča je lahko za starejše ljudi velik stres, ki ga doživljajo prvič ali pa znova 
po mnogih letih življenja v znanem, varnem in udobnem bivališču. Starejši ljudje se težje 
prilagodijo, ustaljene življenjske navade in okolje pa so po navadi ključnega pomena za 
dobro počutje in udobje.  
Holistična oskrba oziroma upoštevanje celotnega človeka kot bitja in osebnosti, vse njegove 
potrebe, zmožnosti, možnosti, pravice, dolžnosti, vloge in naloge so prvi pogoj za 
kakovostno staranje. Drugi pogoj nam narekuje razumevanje človeka kot edinstvenega, 
enkratnega in neponovljivega, sočasno pa moramo prepoznati nujnost samopomoči, 
raziskati možnosti in priložnosti za njeno uresničevanje ter seveda prepoznati nujnost 
medčloveške solidarnosti, ki sega prek socialnega kapitala v mikro, mezo in makro raven 
družbe. Starost je neizogiben rezultat darila življenja in odgovornost za njeno kakovost 
pogosto leži v nas samih. Sprejeti jo moramo in se nanjo ustrezno pripraviti, odgovornost 
družbe pa je vzpostavitev sodobne socialne mreže, ki bo odgovorila na potrebe starih ljudi. 
Država se mora na tej poti vsakokrat znova pridruževati z ukrepi, ki omenjeno sploh 
omogočajo, obenem pa spodbuditi sodelovanje generacij in zagotoviti pravico do osnovne 
materialne varnosti.  
39 
Upoštevajoč človeka, njegove razsežnosti in vse okoliščine, ki vodijo v institucionalno skrb, 
je temu primerno tudi razvejana organizacijska struktura doma. Prvi stik z domom za stare 
ljudi predstavlja socialni delavec, ki uredi vse potrebno že pred sprejemom in naprej med 
sprejemom ter poskrbi, da se oskrbovanec že ob prihodu v dom počuti čim bolj sprejeto in 
domače. Za oskrbovance vsakodnevno skrbi veliko zaposlenih, vsak pa s svojo nalogo in 
svojim prispevkom prispeva h kakovostni domski oskrbi. Velik pomen imajo tudi 
usposobljenost zaposlenih, dobra medsebojna komunikacija in temu pridružena velika mera 
empatije ter poseben čut za starega človeka. Delo je specifično, zato je še toliko bolj 
pomembno, da s starostniki dela dober kader, saj se tako oskrbovanci počutijo boljše.  
Najpomembnejši v strukturi zaposlenih so zaposleni, ki opravljajo zdravstveno nego. To so 
srednji zdravstveniki, bolničarji – negovalci in strežniki. Vsak dan so z oskrbovanci v 
neposrednem stiku in morda še najbolj vtkani v zgodbo starega človeka v domski oskrbi. S 
svojo vseprisotnostjo so tudi nepogrešljiv nosilec pomembnih informacij o človeku.  
Za prostočasne dejavnosti starejših in druge zanimive dejavnosti poskrbi delovna terapija. 
Delovna terapija je za starostnike zelo pomembna, saj z igrami in drugimi dejavnostmi 
poskrbi, da starejši ohranjajo psihofizične sposobnosti karseda dolgo. Morda bi bilo pogosto 
lažje in hitreje storiti vse namesto starega človeka, vendar bi ga s tem oropali identitete, ki 
jo je skrbno gradil in razvijal vse življenje, prav tako pa bi ga potisnili v pasivno vlogo 
prejemnika oskrbe, kar je v krutem nasprotju s kakovostno starostjo.  
S fizioterapijo v domovih za starejše oskrbovanci ohranjajo in izboljšujejo svoje fizične 
sposobnosti ter odpravljajo bolečine, hkrati pa pripomore k boljši telesni zmogljivosti. Vsak 
posameznik ima prilagojeno fizioterapijo, ki jo predpiše zdravnik ali fiziater. Njen prispevek 
je podoben prispevku delovne terapije, le da je ta nekoliko bolj usmerjen v fizično telo. 
Ohranjanje fizične zmogljivosti prispeva k večji neodvisnosti in kolikor je mogoče podaljšuje 
zdravemu človeku samoumevne, v starosti pa cenjene korake do stranišča, kopalnice in 
prehranjevanja z lastnimi rokami. 
Za stare ljudi, ki jim manjka družbe in so osamljeni, je ena od možnosti preživljanja 
dopoldanskega časa v dnevnih centrih, ki so namenjeni dnevnemu varstvu. Tam lahko 
starejši v dobri družbi preživljajo del dneva, potem pa jih po navadi svojci odpeljejo nazaj 
v njihov dom. Oblika dnevnega varstva za starejše je zelo priljubljena.  
Doseganje, vzpostavljanje in omogočanje kakovostne starosti je torej cilj vsake institucije 
za stare ljudi. V namen zagotavljanja zadovoljstva in kakovosti socialnovarstvenih institucij 
se uporablja vseevropski model upravljanja s kakovostjo E-Qalin (European quality-
improving learning). Ta je nastal predvsem zaradi zahteve razvoja sodobne družbe, socialne 
politike in sistema socialnega varstva. Razviti je bilo treba socialnovarstvene organizacije, 
vzpostaviti standard kakovosti in kakovost obvladovati po specifičnem, nacionalno in 
evropsko priznanem modelu. Raziskovanje poteka z merjenjem dimenzije pomembnosti 
neke storitve in dimenzije zadovoljstva s posamezno storitvijo. Tako dobimo vpogled v 
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dejansko stanje ter raven zadovoljstva z neko storitvijo in stopnjo doseženih potreb oziroma 
pričakovanj. 
Bližina teh dveh dimenzij nosi informacijo stopnje zadovoljitve potreb posameznika, pri 
čemer manjši razkorak pomeni višjo stopnjo zadovoljitev potreb. Ugotavljanje stopnje 
zadovoljstva ter s tem kakovosti pa ni edini rezultat in učinek raziskovanja. S pomočjo 
dragocenih odgovorov organizacija dobi podroben vpogled v svoje delovanje, osvetli svoja 
močna in šibkejša področja, sočasno pa se v rezultatih kažejo začetki mogočega v smeri 
razvoja in izboljšav.  
V svoji diplomski nalogi sem se posvetila raziskavi o zadovoljstvu z bivanjem in nastanitvijo, 
oskrbo in počutjem stanovalcev Doma starejših občanov Ljubljana Vič - Rudnik, enota 
Bokalce.  
Namen moje raziskave je bil ugotoviti, ali se v okviru modela kakovosti E-Qalin povečuje 
zadovoljstvo oskrbovancev v domu za starejše. V institucionalnih varstvih je kakovostno 
opravljanje storitev najpomembnejše, saj oskrbovanci v veliki večni ne morejo več poskrbeti 
zase in zadovoljevati svojih osnovnih življenjskih potreb.  
Ugotovitve kažejo, da Dom starejših Ljubljana Vič - Rudnik stremi k izboljševanju kakovosti 
svojih storitev in posledično k boljšemu počutju vseh oskrbovancev. Analiza moje diplomske 
naloge je pokazala, da se zadovoljstvo oskrbovancev z vključitvijo v model kakovosti E-
Qalin povečuje. Z manjšimi spremembami in upoštevajoč predloge in želje oskrbovancev 
bo zadovoljstvo še naprej naraščalo.  
Znebiti se moramo strahu pred staranjem, predsodkov, vseh mitov, da moramo spremeniti 
vrednote, navade in norme. Starost ni breme niti šibkost. Zaradi našega sedanjega odnosa 
do starosti in staranja se ljudje počutijo starejše, kot so, kar lahko vodi v odvisnost od 
drugih, v marginaliziran položaj in zopet dalje v kršenje pravic, nasilje, zlorabe. Zopet se 
nam torej potrjuje misel o potrebnih spremembah. Zaradi našega odnosa smo starejšo 
populacijo naredili ranljivejšo, zdaj pa moramo to prepoznati ter jo zaščititi, obvarovati in 
povzdigniti.  
Vemo, da življenjska doba narašča in tudi sami bomo verjetno nekoč v položaju, ko se bomo 
morali spoprijemati z izzivi, ki jih prinašata staranje in starost. Domsko bivanje nam 
omogoča varno in udobno možnost bivanja starostnikov. Naj zaključim z mislijo priznanega 
slovenskega psihologa: ni toliko pomembno, koliko si star, pomembnejše je, kako si star. 
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PRILOGE  
Priloga 1: Anketni vprašalnik 
 
VPRAŠALNIK ZA STANOVALCE DOMA STAREJŠIH OBČANOV LJUBLJANA VIČ - 
RUDNIK, ENOTA BOKALCE 
 
 
Pozdravljeni! Moje ime je Ksenija Česnik. Za zaključek šolanja na Fakulteti za upravo 
pripravljam problemsko nalogo z naslovom Zadovoljstvo oskrbovancev Doma starejših 
občanov Ljubljana Vič - Rudnik. Prosim vas, da izpolnite vprašalnik in tako pripomorete k 
izboljšanju življenja v vašem domu.  
 
1. Spol 
a)  Moški 
b)  Ženska  
 
2. Starost  
a) Do 65 let 
b) 66–70 let 
c) 71–75 let 
d) 76–80 let 
e) 81–85 let 
f) Več kot 85 let 
 
3. Koliko časa prebivate v domu? 
Navodilo: Obkrožite črko, ki najbolj ustreza vašemu odgovoru. 
a) Manj kot eno leto 
b) 1–5 let 
c) 5–10 let 
d) Več kot 10 let  
 
4. Zakaj ste se odločili za odhod v dom? 
Navodilo: Obkrožite črko, ki najbolj ustreza vašemu odgovoru oz. dopišite svoj odgovor.  
a) Bolezen 
b) Starost 
c) Osamljenost 
d) Stanovanjske razmere 
e) Drugo____________________________ 
 
5. Kako pogosto vas obiskujejo svojci, prijatelji?  
a) Vsak dan 
b) Večkrat tedensko 
c) 1x tedensko 
d) Nekajkrat mesečno 
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e) Nekajkrat letno 
f) Brez odgovora  
 
6. Ali potrebujete zdravstveno nego? 
a) Da 
b) Ne 
 
7. Kako zadovoljni ste z zdravstveno nego v domu? 
Navodilo: Obkrožite črko, ki najbolj ustreza vašemu odgovoru, oz. dopišite odgovor.  
a) Zelo nezadovoljen 
b) Nezadovoljen 
c) Niti zadovoljen niti nezadovoljen 
d) Zelo zadovoljen 
e) Drugo __________________________________ 
 
8. Kako zadovoljni ste z naslednjimi trditvami? 
Navodilo: Označite kvadratek pod številko, ki najbolj ustreza vašemu odgovoru. 
1 – zelo nezadovoljen; 2 – nezadovoljen; 3 – niti zadovoljen niti nezadovoljen; 4 – 
zadovoljen; 5 – zelo zadovoljen 
 
 1 2 3 4 5 
Sprejem v dom      
Bivalni pogoji      
Prehrana      
Pranje perila      
Čiščenje prostorov      
Odpravljanje napak      
Storitve ambulante      
Dostopnost zaposlenih      
Odnos zaposlenih      
Odnos sostanovalcev      
Spoštovanje zasebnosti      
Izbira dejavnosti, družabnih prireditev      
Skrb za varnost stanovalcev      
Reševanje medsebojnih konfliktov      
Vodenje doma      
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Socialna oskrba      
Uvajanje organizacijskih sprememb      
Vzdušje v domu      
Urejenost hiše in okolice      
 
 
9. Ali bi dom Bokalce priporočili drugim? 
a) Da 
b) Ne 
 
10. Zakaj bi dom priporočili drugim oz. ga ne bi priporočili? 
Navodilo: Napišite svoje mnenje.  
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________ 
 
11. Katere spremembe predlagate, da bo vaše bivanje v domu še prijetnejše? 
Navodilo: Napišite svoje mnenje. 
_________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
